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STUDI COST OF ILLNESS PADA PENDERITA DIABETES 






Diabetes Mellitus merupakan sekelompok gangguan metabolik 
dengan gejala umum hiperglikemia. Diabetes merupakan masalah epidemi 
global yang mengakibatkan peningkatan dampak kerugian ekonomi yang 
signifikan. Beban biaya yang ditanggung oleh BPJS Kesehatan yaitu biaya 
medis langsung akan tetapi biaya non medis langsung dan biaya tidak 
langsung yang menjadi beban pasien cukup besar, karena kehilangan 
kesempatan untuk bekerja dan biaya transportasi dan makan pasien selama 
mendapatkan perawatan. Sehingga menambah beban ekonomi terutama bagi 
pasien yang menderita komplikasi akibat DM. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui rata-rata biaya yang dikeluarkan pasien karena penyakit 
diabetes mellitus tipe 2 di sebuah Puskesmas wilayah Surabaya Timur selama 
periode Januari-Desember 2019. Penelitian ini dilakukan dengan metode 
deskriptif secara observasional berdasarkan perspektif masyarakat. Data 
diambil dari catatan rekam medis dan wawancara responden yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata 
biaya medis langsung diabetes mellitus tipe 2 tanpa penyakit penyerta adalah 
Rp. 407.910,- per responden per tahun, diabetes mellitus tipe 2 dengan 
penyakit penyerta Rp. 545.663,- per responden per tahun; rata-rata biaya non 
medis langsung diabetes mellitus tipe 2 tanpa penyakit penyerta Rp. 77.390,- 
per responden per tahun, diabetes mellitus tipe 2 dengan penyakit penyerta 
Rp. 76.555,-; dan rata-rata biaya tidak langsung diabetes mellitus tipe 2 tanpa 
penyakit penyerta Rp. 108.125,- per responden per tahun, diabetes mellitus 
tipe 2 dengan penyakit penyerta Rp. 253.328,-. Kesimpulan nilai Cost Of 
Illness diabetes mellitus tipe 2 tanpa penyakit penyerta Rp. 593.425,- per 
responden per tahun, dan biaya diabetes mellitus tipe 2 dengan penyakit 
penyerta Rp. 875.546,- per responden per tahun. 
 
Kata kunci : Cost Of Illness, Diabetes Mellitus tipe 2, Puskesmas, Surabaya 









A COST OF ILLNESS STUDY ON TYPE 2 DIABETES MELLITUS 






 Diabetes Mellitus is a group of metabolic disorders with common 
symptoms of hyperglycemia. Diabetes is a global epidemic issue that results 
in an increase in the impact of significant economic losses. Expenses incurred 
by BPJS Health are direct medical costs but non-medical expenses directly 
and indirect costs that become the patient's burden is large enough, because 
of loss of opportunity to work and the cost of transportation and feeding 
patients during the treatment. Thus adding to the economic burden especially 
for patients who suffer from the complications of DM. The purpose of this 
research is to know the average cost of the patient due to diabetes mellitus 
type 2 disease in a Puskesmas East Surabaya area during the period of 
January-December 2019. This research is done by an observational 
descriptive method based on a community perspective. Data is taken from 
medical record records and interviews of respondents who meet the criteria 
for inclusion and exclusion. The results showed that the average direct 
medical cost of diabetes mellitus type 2 without an accompanying disease is 
Rp. 407,910,-per respondent per year, diabetes mellitus type 2 with a scant 
disease is Rp. 545,663,-per respondent per year; The average non-direct 
medical cost of diabetes mellitus type 2 without the accompanying disease is 
Rp. 77,390,-per respondent per year, diabetes mellitus type 2 with the 
diseases of the accompanying is Rp. 76,555,-; And the average indirect cost 
of diabetes mellitus type 2 without the accompanying disease is Rp. 108,125,-
per respondent per year, diabetes mellitus type 2 with a disease of the 
companion Rp. 253,328,-. Conclusion Of the value Of Cost Of Illness 
diabetes mellitus type 2 without the accompanying disease is Rp. 593,425,-
per respondent per year, and the cost of diabetes mellitus type 2 with a scant 
disease is Rp. 875,546,-per respondent per year. 
 
Keywords : Cost Of Illness, Diabetes Mellitus type 2, Public Health Center, 
 East Surabaya, Descriptive.   
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